トウカ ニオケル カガク チシ バッキョジュツ ショウレイ ノ リンショウ トウケイガクテキ CT ガゾウ オ モチイタ トウカ ノ ブンルイ by 藤居 孝文 et al.
当科における下顎智歯抜去術症例の臨床統計学的検
討 : CT画像を用いた当科の分類
著者 藤居 孝文, 森 敏雄, 渡邊 裕加, 野井 将大, 足立







滋賀医大誌 31(1), 34-38, 2018 





藤居 孝文１），森 敏雄１），渡邊 裕加１），野井 将大１）， 
足立 健１），越沼 伸也１），町田 好聡１），山本 学１） 
1) 滋賀医科大学医学部附属病院歯科口腔外科学講座 
 
A Clinical Statistically Study of Mandibular Third Molar Extraction Cases 
The Original Classification of Our Department on Computed Tomography 
Takafumi Fujii1), Toshio Mori1), Yuka Watanabe1), Masaharu Noi1),  
Takeshi Adachi1), Shinya Koshinuma1), Yoshisato Machida1), Gaku Yamamoto1) 
1) Department of oral and maxillofacial surgery, Shiga University of Medical Science 
Abstract   
Mandibular third molar extraction is a common dental oral surgeries, and preoperative evaluation is very important because the difficulty 
and the risk of complications depend on the state of the mandibular tooth. A classification method to evaluate mandibular third molars using 
panoramic radiographs is currently available, however, but there is no such classification method using computed tomography (CT) images. 
In this study, we devised a new classification method using CT images and used it to clinically statistically evaluate patients undergoing 
mandibular third molar extraction operation in our department. Between April 1, 2016 and March 31, 2017, we collected data for 477 teeth 
in 393 cases of mandibular third molar extraction. The condition of the molar was evaluated using the Winter classification, Pell-Gregory 
classification, and apex position. In addition, the positional relationship between the apex and mandibular canal was assessed from CT 
images using the classification method devised in our department (“Adachi classification”). The most frequent results were as follows: 
Winter classification, horizontal: 242 teeth; Pell-Gregory classification, Ⅱ B: 157 teeth; and the apex position, Ap 0: 179 teeth; Class I: 208 
teeth, Position B: 185 teeth, Type 1 A : 372 teeth. The Adachi classification is a new taxonomy that evaluates the relationship between the 
mandibular tooth and mandibular canal with or without bone intervention and the closest part. We will continue to collect more data to 
further investigate our novel classification method. 
















る（承認番号 28-208）．  
 
対象と方法  
 対象は 2016 年 4 月 1 日から 2017 年 3 月 31 日まで
の一年間に当科にて下顎智歯抜去術を施行した 432 症
例 533 歯のうち根未完成歯症例を除いた 393 症例 477
歯とした．調査は電子診療録から対象を抽出し，以下
の項目について後ろ向き調査を行い，評価を行った．  
1. 患者基本情報  
①  性別 , ②年齢 , ③抜歯部位（左右）, ④紹介の有無  
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2. 手術情報  
当科の下顎智歯抜去術の手術方法は，①外来局所麻
酔，②入院局所麻酔(2 泊 3 日)，③入院全身麻酔で行
っており，それぞれについて調査した． 
3.画像情報 
パノラマ X 線写真：①歯軸の方向（Winter 分類）1)，
②埋伏状況（Pell-Gregory 分類）2)，③下顎智歯歯根と
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結果  
1. 患者基本情報  
症例数は，男性 186 例 224 歯，女性 207 例 253 歯，
計 393 例 477 歯であり，平均年齢は男性 30.9 歳，女性
30.6 歳，全体 30.7 歳であった．抜歯部位（左右）は， 
右側 234 歯，左側 243 歯であった（表 1）．  
紹介の有無については，紹介あり 383 例（97.5％），











手術方法は外来局所麻酔下に抜歯した症例が 297 例 , 
299 歯，入院局所麻酔（2 泊 3 日）下に抜歯した症例が
45 例，88 歯，入院全身麻酔下に抜歯した症例が 51 例，
90 歯であった．また，それぞれの平均年齢は外来局所
麻酔が 31.9 歳，入院局所麻酔（2 泊 3 日）が 26.3 歳，




近心 :127 歯（26.6%），水平 :242 歯（50.8%）， 遠心 :4 歯
（0.8％），逆生 :4 歯（0.8%）であった（表 2）．  
Pell-Gregory 分類ではⅠA:99 歯（20.8%），ⅠB:33 歯
（6.9%），ⅠC:3 歯（0.6%），ⅡA:154 歯（32.3%），  
ⅡB:157 歯（32.9%），ⅡC:12 歯（2.5%），ⅢA:6 歯
（1.3%），ⅢB:5 歯（1.0%），ⅢC:8 歯（1.7%）であった
（表 3）．Apex position は、Ap 0:179 歯（37.5%），Ap 
1:150 歯（31.5%），Ap 2-s:92 歯（19.3%），Ap 2-d:51 歯






































































表 1：患者基本情報  
表 4：apex position  
表 3：Pell-Gregory 分類  
表 5：足立の分類  
表 2：Winter 分類  
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単純 CT 撮影は 477 歯中 409 歯（85.7%）で実施され
ていた．足立の分類では ClassⅠ :208 歯（50.9%），Class
Ⅱ a: 133 歯（32.5%），ClassⅡb:68 歯（16.6%），  
Position A:177 歯（43.3%），Position B:185 歯（45.2%），
Position C:47 歯（11.5%），Type 1A:372 歯（91.0%），
Type 1B:14 歯（3.4%），Type 2:11 歯（2.7%），Type 3A: 
3 歯（0.7%），Type 3B:9 歯（2.2%）であった（表 5）． 
考察  




















パノラマ X 線で行われている．パノラマ X 線写真で評
価する分類法として，Winter 分類，Pell-Gregory 分類，
apex position などが挙げられ，本調査でもこれを用い




これは上松ら 4) の報告と同様の傾向を示している . 
Pell-Gregory 分類では，ⅡB:32.9％，ⅡA:32.3％の順で








率が 97.5%と高い理由の一つと考えられた．  また  近
年の病診連携の推進も紹介率が高い理由と考えられ , 
上松ら 4) の報告と同様の傾向を示している . 




止に対する CT の有用性を述べている . CT 撮影を行う
ことによりパノラマ X線写真のみでは評価できない下
顎智歯と下顎管との位置関係 , 歯根形態 , 下顎管の側
枝の存在や舌側壁の厚み , 上顎智歯と上顎洞との位置
関係などの評価が可能となり , 偶発症の防止につなが


























て，  CT 撮影を行った Ap-0 127 歯のうち 24 歯で下顎
管との接触を認めた（表 6） . これらはパノラマ X 線
写真では歯根形態が不明瞭であり , Ap-0 と診断された
症例や側枝が存在していた症例であった . 歯根形態が
不明瞭であった症例は 19 例（4.6％）, 側枝が接触して
いた症例は 5 例（1.2％）であり , 足立の分類の Type は
すべて 1A であった . Ap-1 138 歯のうち 60 歯で下顎智
歯と下顎管との間に骨介在を認めたが，78 歯で骨介在
を認めなかった．Ap-2 以上の下顎智歯と下顎管とが交
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価する分類法が現在も使用されているが，  CT 画像を
用いた画一的な分類法は存在しない．今回われわれは，
CT 画像を用いた新しい分類法を考案し，  当科にて下
顎智歯抜去術を施行した患者を対象に臨床統計学的検
討を行った． 
対象は 2016 年 4 月 1 日から 2017 年 3 月 31 日の 1
年間において, 当科にて下顎智歯抜去術を施行した
393 症例 477 歯とした．下顎智歯の状態を Winter 分
類，Pell-Gregory 分類，Apex position を用いて評価し
た. それに加え，当科で考案した CT 画像により智歯
根尖と下顎管との位置関係の分類 ( 以下, 足立の分
類 ) を用いて評価を行った.  
結果, Winter 分類は水平:242 歯 , Pell-Gregory 分類
はⅡB:157 歯, Apex position は、Ap0:179 歯がもっとも
多かった. 足立の分類では, ClassⅠ :208 歯, Position 






CT 画像，足立の分類  
